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p‐value  0.58  0.70  <0.001  <0.001  <0.001 
 
Sample processing failures 
We considered reasons why blood samples were not processed for analysis.  A significantly higher 
number of MT (62/96) was not processed due to an insufficient sample being provided compared 
with the DBS (2/21) (see Appendix 4: Reasons for samples not being analysed). 
 
False positivity 
 Of the successfully analysed samples, the MT produced a 5.4% false positive rate compared with 
none for those testing by DBS. 
DISCUSSION 
In this comparative review, we found DBS sampling for HIV had significantly better processing and 
analysis rates than MT.  A large proportion of MT samples had insufficient blood volumes which 
appear to be the leading cause for discrepancy in performance. 
STI kit and HIV sample return rates were similar in both groups (just below 70%) which are high for a 
free postal testing service. We were surprised that the MT return rate was as high as the DBS kits as 
this has not been the case at SL other testing sites (data not shown, personal communication, D 
Hartland). 
This small analysis yielded an unexpected high false positive HIV rate among MT users.  This could be 
due to the reduced stability of MT samples over time.  This has major clinical implications if this were 
replicated in a larger dataset. 
Limitations 
We acknowledge several limitations to this comparative review.  It was conducted consecutively for 
pragmatic reasons, but ideally we would have preferred a parallel comparison.  Selection bias is 
diminished by similarities of the baseline characteristics.  All kits were processed in the same 
laboratory, with staff receiving the same standardised training. 
Due to the methodology, we were unable to produce sensitivity or specificity data for this sample, 
which would have provided measures of test accuracy in a real‐world setting. 
The duration of the review was short and participant numbers relatively small.  This may explain the 
lack of HIV positive diagnoses in this low prevalence area.  This review may not be generalizable as it 
 was conducted at a single centre. An observation of a larger number of kits over several regions may 
improve the robustness of this comparative review. 
A patient satisfaction questionnaire, would have provided a richer source of information around 
acceptability, and may provide insight on other aspects of the sampling process. 
Conclusion 
Based on this small data set, we highlight the superior efficacy of DBS postal HIV kits compared with 
MT, as defined by its significantly better RRR.  The RRR provides us with a different unit of measure 
for postal HIV and STI kit services. It can be objectively used to compare how system changes and 
service delivery models can affect overall kit performance. 
.
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